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Wczesne miejscowe odczyny popromienne u chorych leczonych 
promieniami Roentgena z powodu raka krtani 


PanHne MECTHBIE NOPAĄMANUOHHbBIE PEAKNKIA y OOJIBHBIX, JEHHBIUIMX 
peHTTEHOBCKMMM JIYSAMM paxa TODTAHA 


Early Local Post-Irradiatien Reactions in Patients Treated with 
X-Rays for Laryngeal Carcinoma 


Badano przebieg i nasilenie wczesnych, miejscowych odczynów po- 
promiennych u 88 chorych leczonych radykalnie promieniami Roentgena 
w latach 1957—1962 z powodu raka krtani. Chorych tych podzielono na 
dwie grupy w zależności od warunków fizycznych leczenia. Wszyscy 
leczeni byli jednakową metodą w warunkach statycznej rentgenoterapii 
głębokiej. Dobór chorych do obu grup był losowy, pochodzą oni z tego 
samego regionu i przyjmowani byli do leczenia w tym samym okresie 
czasu. U chorych tych stosowano podobne kryteria kwalifikujące do le- 
czenia promieniami (1, 2, 9, 10, 14). Obie grupy skupiają materiał po- 
dobny pod względem lokalizacji i stopnia zaawansowania schorzenia — 
podział wg systemu TNM (6). Z zestawienia wyłączono chorych, u których 
stwierdzono współistniejące schorzenia ogólnoustrojowe, mogące wpły- 
wać na przebieg odczynów popromiennych (3, 5, 11). Stan kliniczny obu 
grup przedstawia tab. 1. Warunki fizyczne leczenia obu grup chorych 
przedstawia tab. 2. 


Przyjęliśmy następujący podział reakcji popromiennych w krtani: 
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I. Laryngoepithelitis catarrhalis radiogenes — odczyn prawidłowy, 
występujący stale, charakteryzuje się przekrwieniem błony śluzowej 
i surowiczym wysiękiem. 

II. Laryngoepithelitis fibrinosa radiogenes — odczyn nasilony, prze- 
krwieniu błony śluzowej towarzyszą naloty włóknikowe. 

III°. Laryngoperichondritis oedematosa radiogenes — powikłanie prze- 
biegające z obrzękiem błony śluzowej i chrząstek krtani (najczęściej na- 
lewkowatych). 

IV”. Laryngochondritis necroticans radiogenes — powikłanie cięż- 
kie, charakteryzujące się rozlanym zapaleniem ropnym i martwiczym. 

Wczesne reakcje popromienne spostrzegane u naszych chorych w cza- 
sie leczenia i tuż po jego ukończeniu w zależności od stopnia zaawanso- 
wania i grupy leczonej przedstawia tab. 3. 


Tabela 1 
Zaawansowanie schorzenia Lokalizacja | Średni 
Grupa z 6 TA | wiek | Ogółem 
a; Ca, Ca; Ca, górna | środk. |w latach | 
I | 9 | 18 24 | 7 38 20 | 6,4 | 58 
| 15,3% | 30% 42,1% 12,6% 64,6% 35,4% i 100% 
II 5 | 9 12 | 4 21 9 56,0 30 
16,5% 30% 40% 13,5% 70% 30% 100% 
Tabela 2 
Statyczna rentgenoterapia głęboka 
| 
Grupa Czas | WZP Pola wyjściowe Dosis pro Dosis Dawka na 
leczenia dosis | pro die guz 
kay 1 
zg: | m 
I | 7-8-9 | 1S Dwa boczne 200 rs 200 rs 5500 
| tyg. mm Cu poszerzane -6 000 rs 
1 | 6-7 tyg. | 30 | Dwa boczne 200 rs | 200 rs | 6 000- 
| mm Cu | ograniczone | -6500 rs 


Nasilenie reakcji miejscowych w krtani określaliśmy na podstawie ba- 
dania laryngoskopowego, wykonywanego co 2—3 dni w ciągu całej kuracji. 
Wszyscy chorzy otrzymywali łagodzące leczenie miejscowe i ogólne. 
Antybiotyki (tarchocylina) i encorton podawano rutynowo chorym, u któ- 
rych odczyn popromienny przebiegał z dużą komponentą obrzękową i in- 
fekcyjną. Każdy chory, ujęty w tym zestawieniu notowany był jedne- 
razowo. Miarodajny dla zaszeregowania był odczyn najbardziej nasiłony. 
W grupie I (WZP 1,5 mm Cu — promieniowanie bardziej miękkie) powi- 
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kłania popromienne wystąpiły u 50% leczonych (III? i IV” reakcji) w tym 
5 tracheotomii w czasie leczenia i są zbliżone do wyników innych pol- 
skich autorów (7, 8, 9, 12, 13). Natomiast w II grupie (WZP 3,0 mm Cu — 
promieniowanie bardziej twarde) osiągnęliśmy znaczne zmniejszenie ilości 
powikłań — 16,8% (III° i IV” reakcji) i żadnej tracheotomii w czasie 
leczenia. Tłumaczymy to odmiennym procesem pochłaniania, zaistniałym 
w tkankach miękkich i chrząstkach, w zależności od długości fali pro- 
mieniowania leczącego (3, 4, 5). 


Tabela 3 
p NE - > 
YasWwani Grupa I Grupa II PE 
i Stopień nasilenia reakcji popromiennei > 
WAR: p | p — —| dla obu 
raka w/g | | Ra- o o | Ra- 
I° H UE FAZ i T ME $ Vo grup 
TNM | ' zem | | | zem 
Ca, 4 4 1 | — a loi 3 | — | — 5 14 
Ca; 3 RAKOWE = UNE 5 an P> 9 27 
Ca; laii | 11 1 | 24 4 6 | 2 |= 12 36 
Ca, — Tii 3 7 — ik E aa 4 11 
A e zz l = —— ——— 
Razem | 8 | 21 | 25% Si]G"(| 11 (wee P> 5| — | 30 88 
g 13,8 | 43,1| 69| 100 | |100 | 366| 466| 168| — | 46,6 168| — | 100 
Powikłania (III, IV') 50% ° Powikłania (IIF, IV”) 16,8%) | 


Z przeprowadzonych badań u naszych chorych wynika: 

1. Wczesne miejscowe odezyny popromienne występują u wszystkich 
chorych leczonych radykalnie promieniami Roentgena z powodu raka 
krtani. 

2. Zaproponowany czterostopniowy podział odczynów (I°, II°, III", 
IV”), będący klasyfikacją kliniczno-morfologiczną ułatwia profilaktykę 
i leczenie tychże odczynów. 

3. Miejscowe odczyny popromienne, a w szczególności powikłania 
popromienne (III°, IV”) mają wyraźnie niekorzystny wpływ na wysokość 
podanej dawki terapeutycznej w optymalnym czasokresie leczenia. 

4. Częstość występowania intensywnych reakcji popromiennych 
(H°, TV”) wzrasta równolegle do liczby chorych leczonych w stanie za- 
awansowanym schorzenia, a zmniejsza się wraz ze zwiększeniem WZP 
promieniowania rentgenowskiego powyżej 2,5 mm Cu i stosowaniem 
możliwie ograniczonych pól wejściowych. 

5. Ścisłe przestrzeganie wskazań i przeciwwskazań do rentgenoterapii 
raka krtani, zapewnienie choremu optymalnych warunków fizycznych 
leczenia (WZP > 2,5 mm Cu, małe pola), systematyczna kontrola i lecze- 
nie odczynów, wyraźnie zmniejsza możliwość wystąpienia powikłań po- 
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promiennych, umożliwiając podanie dostatecznie wysokiej dawki na guz, 
a zatem wpływa na bezpośrednie wyniki leczenia. 
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REONDN 


PE3ROME 


Ha MaTrepnajie 88 GoJIBHBIX, JIEHUMBIIMXCA PEHTTEHOBCKAMM JIYUAMK, 
3aMeH€HO PAHHMEe MEeCTHBIE IIODARMALUOHHbie peaKIiMM. IIpuMeHeH ye- 
TBbIpeXCTEMeHHBIi pa3ĄąejJl STuX peakrni. IlojryHieHO BKIAMOE YyMEeHb- 
uieHMe MHTEHCHBHbBIX IIOPpANKANAOHHBIX peaknuń Bo lI rpymne 30 Jne- 
uMBIUMXCA (16,8% ocnozieHni — panuanua onee TBEpHAA, IOJIOCHI 
OTPaHMUeHHBIE), NO CDaBHEHnIO c I rpyrnoń 58 neunBiinxca (50% oco- 
HeHui — pannanns oee JIeTKaA, HOJOCBI GOJIBLINe). 


SUMMARY 


In the group of 88 patients treated with X-rays early post-irradiation 
reactions were observed. The reactions were divided into four stages. 
A decrease in the intensity of the post-irratiation reactions was obtained 
in group II (30 patients treated with shorter X-rays, smaller field — 
16.8% of complications were observed) when compared with group I 
(58 patients treated with softer X-rays, larger field — 50% of complica- 
tion were observed). 
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